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Background and purpose: Hypertensive disorders of pregnancy are still one of the major issues 
in obstetrics. So far, few studies are conducted on the troponin I level of pregnant women and 
preeclampsia but their results are not conclusive. In this study the troponin levels were compared between 
patients with severe preeclampsia, mild preeclampsia, gestational hypertension, and normal blood 
pressure. 
Materials and methods: A case control study was conducted in four groups of pregnant 
women (n=35 per group) with severe preeclampsia, mild preeclampsia, gestational hypertension, and 
normal blood pressure attending Kosar Center, Qazvin, Iran 2014-2015. The troponin I level in the groups 
were studied. Data was analyzed in SPSS V.19 applying ANOVA, Chi-square, and T-test.   
Results: The mean age of patients was 29.1±6.6. The level of troponin was lower than 0.01 ng/ml 
in patients with severe preeclampsia, mild preeclampsia, gestational hypertension and normal blood 
pressure. But in one case with severe preeclampsia this level was 0.15. The findings indicated no 
significant difference between the groups (P=0.4) 
Conclusion: The level of troponin was not different in patients with severe preeclampsia, mild 
preeclampsia, gestational hypertension, and normal blood pressure. 
 
Keywords: troponin I, severe preeclampsia, mild preeclampsia, gestational hypertension, normal blood 
pressure 
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 گزارش کوتاه
و فشارخون  در زنان مبتلا به پره اکلامپسی I مقایسه سطح تروپونین
 بارداری با زنان باردار با فشار خون نرمال
 
    1فاطمه لالوها
    2سمیرا باقری وند   
    3عزت السادات حاج سید جوادی   
    4فاطمه حاج منوچهری   
 5 آمنه باریکانی   
 چکیده
اختلالات فشارخون بارداری یکی از مسائل مهم در زمینه زنان و زایمان است. تاا باه اما وز معات اات  و هدف: سابقه
پ ه اکلامپسی انجام شاهه کاه نتاایا لااال از ایان معات اات  ع ای  در زنان باردار مبتلا به Iکمی ب  روی سعح ت وپونین 
در بیماران مبتلا به پ ه اکلامپسی شهیه، پ ه اکلامپسی خفیف، فشار خاون  Iنیست. در این معات ه به مقایسه سعح ت وپونین 
 بالا و فشار خون طبی ی پ داخته شه.
زنان باردار مبتلا به پ ه اکلامپسی خفیف، پ ه اکلامپسی  در یک معات ه مورد شاههی، چهار گ وه از ها:مواد و روش
 93و  53نف  در ه  گ وه) م اج ه کننهه به م کز کوث   زوین در فاااهه ساال هاای  35شهیه، فشار خون بارداری و ن مال (
و باا باه کاارگی ی  91SSPSافزار آماری گی ی شه. داده ها با ن مآن ها انهازه Iمورد ب رسی   ار گ فتنه و سعح ت وپونین 
 آناتیز شه.های انووا، کای دو، تی تست  آزمون
پا ه اکلامپسای خفیاف، فشاار هاای گ وهدر  I سعح ت وپونینسال بود.  39/1±6/6میانگین سنی کهیه بیماران  ها:یافته
کاه  )1/31لا باود (با ،و فقط یک مورد در پ ه اکلامپسی شهیه بود 1/11 lm/gnاز  ت  خون بارداری و فشار خون ن مال کم
 .)=p1/9( دار نبودیم نها تفاوت بین گ وه
در گ وه های مختهف فشار خون بارداری تفاوتی نهارد و نمی تاوان از آن باه وناوان م یاار  Iسعح ت وپونین  استنتاج:
 ارزیابی خع  ابتلا به فشار خون بارداری و پ ه اکلامپسی و اکلامپسی استفاده نمود.
 
 ، فشار خون ن مالفشار خون بارداری، پ ه اکلامپسی شهیه، پ ه اکلامپسی خفیف، I ت وپونین واژه های کلیدی:
 
 مقدمه
 ووارض دوران بارداری و یاک از اکلامپسی -پ ی
درااه از  3تاا  5اسات کاه در  )1(اخاتلال چناهارگانی
بیمااری  این ).9(دههها در کشورهای غ بی رخ میلامهگی
باشه می می  مادران باردارم گ و  های مهمیکی از وهت
شود. ایان وارهاه که باوث ووارض جنینی و مادری می
 خاونارافش ه و باادهرخ می بارداری ماه بیستاهفت ب ه از
 
 moc.liamg@a.inakirab:liam-E    گ وه پزشکی اجتماوی ،م کز تحقیقات رشه کودکان ،ن زویدانشگاه وهوم پزشکی :  زوین -انیآمنه باریکمولف مسئول: 
 ن،  زوین، ای اندانشگاه وهوم پزشکی  زوی ،گ وه زنان، زایمان و نازایی، م کز تحقیقات رشه کودکان ،دانشیار. 1
 ن،  زوین، ای ان زویدانشگاه وهوم پزشکی  ،م کز تحقیقات رشه کودکان گ وه زنان، زایمان و نازایی،، دستیار. 9
 ن،  زوین، ای ان زویدانشگاه وهوم پزشکی  ،گ وه زنان، زایمان و نازایی، م کز تحقیقات رشه کودکان، استادیار. 5
  زوین، ای ان ن، زویدانشگاه وهوم پزشکی  ،گ وه پاتوتوژی، م کز تحقیقات بیماری های متابوتیک، دانشیار. 9
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وه و یا دیاستوتیک مت  جیمیهی 191ت  از سیستوتیک بیش
 متاا  جیااوه کااه م مااولاب هماا اه بااامیهاای 13تاا  از باایش
وهت اااهی ). 5(شودتشخیص داده می ،است پ وتئینوری
چاون با این وجود وههی هم ؛است اکلامپسی ناشناختهپ ه
و  ااهمه باه جاهار وا و  ج یان خون ناکافی به رلام،
نظا  باه کا د.تاوان معا  اخاتلال سیساتم ایمنای را مای
ساازگاری  ،هاای مهام ب ا وز آناز اتیوتاوژی رساهمای
و و ی یا طبی ی لاامهگی  نامناسب مادر با تغیی ات  هبی
 و شاهیه اکلامپسای دارای دو ناوع خفیافهپا  ).9(باشه
متا  میهای 111نوع شهیه با فشار خاون دیاساتوتی  است.
ت ، ک اتینین ت ، پ وتئینوری دو مثبت یا بیشجیوه یا بیش
های کباهی و سا درد، اتیگاوری، بالا، افزایش در آنزیم
دم ریاوی، درد نالیاه فو اانی شاکم، اخاتلال بیناایی و ا
 جز ااهی Iت وپونین  .)6(شودت ومبوسیتوپنی مشخص می
مجمووه ت وپونین است که اث  متقابل اکتین و میوزین را 
کنه و یک مارک  لساس و در وضلات ااف تنظیم می
ای . در وضههباشهمیهای میوکارد اختصاای در آسیب
تواناه باه میاوزین که در لال انقباض نیست، اکتین نمای
متصال  Cمتصل شود، هنگامی که کهسایم باه ت وپاونین 
جاایی ه اتای شاهه کاه منجا  باه جاباشود، باوث تغییمی
و ل کت آن به سمت میوزین در اث  انقباض  Iت وپونین 
 اکلامپساای یااک لاتاات اتتهااابی شااود. پاا هوضااهه ماای
هاای اناهوتهیال  هبای اسات. منتش  هم اه با آسیب سهول
در بیماران  هبی، گزارش شاهه  Iافزایش سعح ت وپونین 
دو اثباات نشاهه  است، اتبته تا باه اما وز رابعاه باین ایان
از ساوی دیگا ، در ب خای معات اات مشاابه،  ).7،3(اسات
اکلامپسای داری ب اا پا هیرابعاه م نا Iساعح ت وپاونین 
 ).3-11(نهاشت
اکلامپسای و خعا ات آن در با توجه به اهمیت پا ه
زمینه ووارض م گ و می  مادر و آسایب  هبای، معات اه 
بتلا باه در زنان م I لاه  با ههف مقایسه سعح ت وپونین
پ ه اکلامپسی و فشارخون بارداری با زنان باردار با فشاار 
  خون ن مال انجام شه.
 مواد و روش ها
کاه در  شاههی اسات -یمعات ه مورد یکاین معات ه 
م اج اه کنناهه  زن بااردار 191 در Iسعح ت وپونین آن، 
خاتم کاوث   ازوین جهات باه م کاز آموزشای درماانی 
نفا  در ها   35( 93و  53هاای باارداری در فاااهه ساال
 مورد ب رسی   ار گ فت.گ وه) 
 هفتاه بیش از سن لامهگیشامل زنان با ورود  م یار
سابقه بیماری  هبی و و و ای شامل  م یار خ وجبود.  19
 ،سابقه فشارخون  بل از لاامهگی، های متابوتیکو بیماری
 ،سابقه فشار خون مازمن، سابقه مص ف سیگار و دخانیات
 بود.در طول این تحقیق  یوی یا سابقه آنبیماری که
 
 شهنه: تقسیم  زی  گ وه 9زنان مورد معات ه به 
 )PB <191/ 11 hgmm(فشارخون ن مال  )1
  فشاااارخون باااارداری کاااه شاااامل زناااان باااا )9
، بهون پ وتئینوری و دارای فشاار ≥PB 191/ 13 hgmm
  ،ایمانزهفته از  91خون ن مال ب ه از 
 ≥PB 191/13 hgmm فیف کاه) پ ه اکلامپسی خ5
 1ساوت و یا پا وتئین   99پ وتئینوری در  ≥ 115gm  و
  ) پاااا ه اکلامپساااای شااااهیه کااااه9، در نمونااااه ادرار
 99گاااا م در  9و پ وتئینااااوری  ≥PB161/111 hgmm
ن ادرار نیدر نمونه ادرار و ک اتی 9 >ساوت و یا پ وتئین 
 .ری دیهتاو  درد اپیگاست  یا س درد، و 1/9ld/gmت  از بیش
تحقیق انجام شهه باا رهاایت کامال افا اد شا کت 
کننهه و با ارائه ف م اطلاع رسانی و رهاایت ناماه انجاام 
 ثبت شه. گ اویهیتهو  سن مادر، سن بارداریشه. سپس 
سی تخته خون از ه  خاانم بااردار گ فتاه و سی 9مقهار 
ارساال  آزمایشگاه بهار  زویند یقه به  39ظ ف لهاکث  
هیااات سااانت فیوژ روی آن انجااام و سااعح شااه تااا وم
پلاسما باا روش ویاهاس اتیازا باا دساتگاه  در Iت وپونین 
و  درااه 63لساسیت  با yassaonummi ssecca namkceb
 1/11 lm/gn ت  ازله کمه. شانجام  دراه 93اختصاایت 
در اورتی که امکان ارساال در  منفی در نظ  گ فته شه.
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در  شاه.شه و نموناه باه ااورت یاخ زده ارساال مایمی
مساجل شاهن جهات  ،گ وه مبتلا به فشاارخون باارداری
از زایماان باا  هفتاه 91فشارخون بارداری ب اه از  تشخیص،
در شه کاه  گی یهانهاز م اج ه به م کز بههاشت مجهداب
 SSPSافزار ن مها با استفاده از داده ن مال بود.تمام موارد 
های انووا، کای دو، تی تست کارگی ی آزمونهو با ب 31
 .نهتحهیل شه 1/31 ت  ازداری کمو با سعح م نی
 
 یافته ها و بحث
گا وه مسااوی  9در خاانم بااردار  191مجماوع  در
میاانگین سانی  .بناهی شاهنهنف  در ه  گ وه) دسته 35(
میانگین سانی سال بود؛ بالات ین  39/1±6/6کهیه بیماران 
 ساال 15/6±3/3با  های شهیاسپمکلااهپ م بوط به گ وه 
تا ین آن م باوط باه گا وه فشاار خاون ن ماال باا و کام
 داری نهاشااتبااود کااه تفاااوت م ناایسااال  19/1±3/9
 گا وه 9ت ین میزان را در ه  بیش 1گ اویه . )p= 1/195(
 دراه، 35/3 سی شهیهپمکلاهپ به خود اختصاص داد (
 باارداری نفشاارخو درااه، 19 سای خفیافپمکلاه پا 
گ اویاهیتی درااه).  16ن مال فشار خون  دراه، 15/3
). p= 1/631( داری نهاشااتبااا فشااارخون رابعااه م ناای
میانگین سن بارداری در زماان خاتم مت هاق باه ت ین بیش
ه پا  ت ین آن در گ وهو کم سی خفیفپمکلاه اپ  گ وه
= 1/391(بود داربود که این رابعه م نی سی شهیهپمکلاا
داری نوزاد در چهار گا وه تفااوت م نای. میانگین وزن )p
 ).p= 1/1( نهاشت
 9در ه   I سعح ت وپونین ،در معات ه انجام شهه
بوده است و فقط یک  1/11 lm/gnاز  ت گ وه، کم
  که )1/31بالا بوده است ( ،اکلامپسی شهیهمورد در پ ه
 
 .)=p1/9(دار نبود یم ن گ وه 9اختلاف بین 
 و همکااارانش gnimelFهااای ایاان نتااایا بااا یافتااه
ای که در ایان معات اه نکته  ابل توجه همخوانی نهاشت.
که  بودلجم بسیار کم گ وه پ ه اکلامپسی  ،وجود دارد
لتای مثبات باودن یاک نفا  از نظا   ،با ایان لجام کام
دراه باالایی را مثبات نشاان خواهاه داد و  ،I ت وپونین
 ).3(به کل جام ه نسبت داد توان آن رانمی
 نشاان داد 1119معات ه بیگی و همکارانش در ساال 
بااه طااور  I سااعح ت وپااونین ،اکلامپساایگاا وه پاا هدر 
 .)91(که با نتیجه ما همخوانی نهاشت بالا بود یداریم ن
اکلامپسای و همکاران پ ه euqinimoDدر پژوهش 
یا با افزایش در سعح ت وپونین ما تبط نباوده کاه باا نتاا
معات ه ما همسو است. در این معات ه میاانگین ت وپاونین 
بود که این وهد از  lm/gn1/111 در گ وه پ ه اکلامپسی
تا  ایان مقاتاه کام های مورد اساتفاده درلساسیت کیت
 ).6(باشهمی
و همکاااران نشااان داد کااه سااعح  sitAمعات ااه 
 ها افزایش  ابل توجهی کهام از گ وهدر هیچ Iت وپونین 
 باشاه. التماالابهمساو مای ماا هاشت که با نتایا معات هن
 هاایاز لساسیت کیات ر معات ه مذکور هالساسیت کیت
و  trukzoBمعات اه  ).1(ت  بوده استمورد معات ه ما بیش
تفااوت چناهانی  Iهمکاران نشان داد که سعح ت وپونین 
که باا نتاایا ایان معات اه  )3(های مختهف نهارددر گ وه
 ت وپونیناختلاف نتایا اولام شهه بین سعح  رد.تعابق دا
هاا باا تاوان در اساتفاده از کیاتاکلامپسی را مایبا پ ه I
 های متفاوت دانست.لساسیت
تاوان نتیجاه گ فات کاه ساعح طاور کهای مایباه
هاای مختهاف فشاارخون باارداری در گا وه Iت وپاونین 
 توان از آن به وناوان م یاار ارزیاابیتفاوتی نهارد و نمی
 خع  استفاده نمود.
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